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1.
Введение
Происшествия с обрушением сооружений, при которых требуется проведение поисково-спасательных работ, случаются в различных климатических условиях по всему миру. Для отрядов, участвующих в реагировании, важно учитывать воздействие такой окружающей среды на отряд, поисковых собак и пострадавших. Такие вопросы становятся даже более важными при реагировании отряда из родной страны, где климат значительно отличается от климата пострадавшей страны.
Этот документ предназначен для того, чтобы предоставить руководство ПСО, осуществляющим реагирование в экстремальных условиях. Оно не является всеобъемлющим медицинским руководством или руководством по обеспечению безопасности или материально-техническому обеспечению (в необходимых местах сделаны ссылки).
Хотя существует много вопросов, связанных с климатическими условиями, в этом документе рассмотрены вопросы, касающиеся экстремальных условий на высоте и при различных температурах (жара и холод). 
Соответствующие экстремальные климатические условия описаны ниже вместе с важными вопросами, связанными с профилактикой/подготовкой и оказанием медицинской помощи людям (как членам отряда, так и пострадавшим). Но при любом из трех климатических условий, рассмотренных в этом документе, необходимо учитывать следующее:

· При реагировании в любых возможных экстремальных климатических условиях отряд должен иметь подходящее снаряжение. Возможно, отряду придется хранить запас специальной одежды, оборудования (температура может помешать работе электронных приборов, аккумуляторов, топлива, техники), лекарств, внешние солнцезащитные устройства, оборудование для организации места проживания, и т.п., что может помочь отряду выполнить свою задачу.
· В подготовку к реагированию необходимо включить удаленную оценку климата, доукомплектование и брифинги по воздействию климатических условий.
· В определенных случаях, состояние здоровья может ухудшиться во время реагирования в экстремальных условиях. Лица, находящиеся в группе 
риска, должны быть определены во время предварительного медицинского осмотра для получения наилучших рекомендаций по действиям, которые необходимо предпринять (например, наличие в истории болезни записей об обморожениях, отеке легких на больших высотах).
· Местоположение и оборудование базового лагеря (BoO) может потребовать проведения специальной адаптации к климатическим условиям (например, обогреватели, кондиционирование воздуха, предупреждение лавин, отвод воды, сон на высоте ниже, чем район ведения работ).

· Возможно, потребуется изменить периодичность организации перерывов во время проведения работ.
· Необходимо привыкнуть к новому режиму приема пищи и воды. Это может потребовать наличия большего количества пищи и воды, чем обычно.
· Может потребоваться более тщательное наблюдение за состоянием здоровья членов отряда (включая собак) (например, ввести проведение регулярного осмотра членов отряда друг другом).

· Экстремальные климатические условия могут быть помехой для проведения экстренной эвакуации пострадавших или заболевших членов отряда. Необходимо проводить соответствующее планирование заранее.
2.
Высота
Высотой обычно называется подъем выше 1500 м над уровнем моря, ее классификация следующая 1()
:

· Умеренная высота: 
1500м – 2500м
· Большая высота:

2500м – 4250м
· Очень большая высота:
4250м – 5500м
· Экстремальная высота:
> 5500м
Медицинские проблемы, связанные с высотой, включают воздействие гипоксии в результате более тонких слоев атмосферы (приводит к развитию горной болезни и отеку легких, возникающему на больших высотах, замерзанию, холодовым травмам и гипотермии). Также существует риск в виде лавин и камнепадов.
Горная болезнь редко возникает на высоте ниже 2000м. Ее особенности меняются от незначительных симптомов (например, умеренная головная боль) до отека легких на больших высотах; считается, что они возникают в основном по причине отека головного мозга различной степени. Подъем на высоту сопровождается отеком легких, который считается отдельным состоянием, поражающим легкие в результате изменений кровотока легких 2()
.

Успешное реагирование на высоте зависит от предварительного планирования и решения сопутствующих вопросов, чтобы у отряда заранее были в наличии стратегии (например, усиленное наблюдение за отрядом, протоколы оказания медицинской помощи, специализированное оборудование, возможность провести быстрый спуск).
Диагноз «горная болезнь» является клиническим, и члены отряда должны пройти обучение обнаружению ее симптомов и искать их у себя и своих коллег, используя, например, шкалу самостоятельной оценки состояния Lake Louise 3()
. (Приложение A).
Обычные превентивные стратегии по акклиматизации могут включать:

· Общая высота подъема в день должна составлять не более 300 м (высота от места ночевки до места ночевки).

· Целью стратегии «Поднимайся выше – ночуй ниже» является проведение ночевки на более низкой высоте, чем ведение работ, при возможности.

· Спускайтесь медленно и постепенно, чтобы избежать избыточной физической нагрузки.

2.1
Подверженность
В факторы, провоцирующие горную болезнь, входят предыдущие случаи ее наличия в истории болезни и ожирение. Следует отметить, что нет разницы в частоте возникновения горной болезни между мужчинами и женщинами; а среди возрастной группы населения наблюдается тенденция снижения частоты возникновения горной болезни.
Собаки также восприимчивы к воздействию условий на высоте, которые могут проявляться легкими признаками, такими как умеренная атаксия.
2.2
Признаки и симптомы
Признаки и симптомы могут быть неявными и могут быть неправильно отнесены к другим факторам, таким как тяжелый физический труд. Метод шкалы Lake Louise является одним методом оценки при помощи выставления баллов по каждому из следующих пунктов по шкале от 0 до 3:

· Головная боль различной степени тяжести
· Желудочно-кишечные симптомы
· Симптомы усталости / слабости
· Симптомы головокружения
· Трудности со сном
3 и более балла при оценке вместе с головной болью после недавнего подъема соответствуют диагнозу «горная болезнь»2()
.
2.3
Оказание помощи
С умеренными симптомами горной болезни можно справиться посредством:

· Прекращения подъема
· Приема простых обезболивающих орально
· Отдыха и питья
Важно наблюдать за реакцией пациента на лечение. Если симптомы проходят, человек может продолжать выполнение работ или подъем. Если симптомы сохраняются или степень их тяжести возрастает, нужно оказать помощь следующим образом:

· Спуститься
· Спуститься
· Спуститься
Как только пациент окажется на высоте, где симптомы ослабнут, его состояние обычно восстанавливается и, после периода акклиматизации, он может возобновить подъем.
2.4
Самостоятельный прием лекарств
Если разрешить членам отряда принимать лекарства самостоятельно, существует определенная опасность того, что они могут с опозданием обратиться к врачу с симптомами горной болезни, что может привести к более тяжелым случаям заболевания и/или усложнить проведение эвакуации (например, пациенты с атаксией).

2.5
Лекарства
В лекарства, которые можно использовать для оказания медицинской помощи при таком состоянии (некоторые при лечении, некоторые для профилактики), входят:
· Ацетазоламид – профилактика и лечение горной болезни / отека легких, возникающего на больших высотах.
· Дексаметазон – лечение отека легких, возникающего на больших высотах.
· Цитрат силденафила – лечение отека легких, возникающего на больших высотах.
· Нифедипин – лечение отека легких, возникающего на больших высотах.
Некоторые из вышеуказанных лекарств могут не быть в наличии ежедневно, поэтому отряды должны рассмотреть вопрос об их приобретении до выполнения работ на высоте.

Хотя широко распространено проведение профилактических мер, отряды должны знать об обратной стороне такого метода, так как в этом случае симптомы могут не проявиться, в результате чего диагноз ставится с задержкой.
2.6
Общие вопросы
· Приготовление пищи: температура кипения воды ниже и приготовление пищи может занять более длительное время. При недостатке кислорода снижается эффективность нагревательных элементов, которые часто встречаются в пайках.

· [image: image2.png]Концентраторы кислорода: На высоте снижается эффективность работы концентраторов кислорода, чем больше высота, тем ниже парциальное давление кислорода. Проверьте технические спецификации, установленные изготовителем4()
.
· Портативные высотные камеры: Они нужны только для временного улучшения состояния организма. Они приносят ограниченную пользу только во время спуска (например, на короткое время превращают атаксичных пациентов или пациентов в бессознательном состоянии в ходячего пострадавшего). Пациент часто чувствует себя значительно лучше после краткого периода лечения, но ему категорически запрещено оставаться на высоте.
3.
Низкая температура 
Экстремальный холод может значительно влиять на возможность отряда выполнять работу эффективно и безопасно в условиях проведения ПСР. Кроме воздействия на оборудование, автотранспорт и топливо, в воздействие экстремального холода на персонал входят следующие факторы:

A)
Травмы без обморожений:

· Иммерсионная рана: Травма конечности в результате воздействия низких температур, включая длительное воздействие сырости5()
.
B)
Травмы с обморожениями:

· Замерзание: Обратимая холодовая травма, которая полностью проходит спустя 30 минут после пребывания в тепле2()
.
· Обморожение: Локализованная холодовая травма, приводящая к разрушению тканей из-за минусовой температуры. Симптомы сохраняются спустя 30 минут после пребывания в тепле2(, 5)
.
· Контактная травма: Прикосновение языком или пальцами к очень холодным предметам может привести к прилипанию части тела к предмету посредством формирования ледяной перемычки между ними5()
.
C)
Гипотермия: Центральная температура тела ниже 35°C или 95°F6()
.
Вышеуказанные состояния могут ухудшиться при наличии следующих факторов:

· Недостаточная акклиматизация
· Состояние здоровья, присутствовавшее ранее (например, плохое кровообращение, наличие обморожений в прошлом)
· Ветер
· Лекарства
· Алкоголь
· Кофеин (усиливает обезвоживание)
· Сырость
· Иммерсия
· Обезвоживание
3.1
Профилактика
Основной целью является профилактика. Наиболее уязвимыми частями тела являются:

· Лицо, особенно нос
· Руки, особенно пальцы
· Ноги, особенно пальцы
Профилактику травм/заболеваний в результате воздействия низких температур можно проводить при помощи следующего:

A) Одежда
· Обеспечьте доступ к запасному комплекту сухой одежды.

· Эффективным способом защиты тела от опасного воздействия низких температур является надевание одежды слоями7()
.
· Большая часть тепла тела теряется через голову (до 50-75%), поэтому важно надевать слой/слои тепловой защиты. Также рассмотрите использование тепловой защиты для лица7()
.
· Носите 3-4 слоя одежды, так как воздух, заключенный между этими слоями, увеличивает изоляционный эффект, т.е. основной слой (например, термобелье), средний слой для согревания и внешний защитный слой, это также применимо для рук, т.е. несколько перчаток. При необходимости слои можно добавлять или убирать.
· Если вы сняли перчатки для выполнения работ, убедитесь в наличии барьера между руками и холодной поверхностью, чтобы избежать получения контактной травмы.

· Используйте влагоотводящую ткань (регенерированная шерсть из тонкого шерстяного гребенного лоскута и/или специализированная синтетика); в результате потоотделения может произойти быстрое охлаждение во время перерыва или при повторном воздействии низких температур.
· Обувь для холодного климата должна быть больше по размеру, чем для теплого, чтобы в нее поместилась нога с дополнительными носками на ней.
· Не грейте ноги в ботинках у источника открытого огня, так как это вызывает потоотделение, что может привести к замерзанию при повторном воздействии низких температур.
· Напоминайте личному составу об ограниченной подвижности в условиях проведения ПСР (особенно в замкнутых пространствах) при ношении дополнительных слоев одежды.
· Опасности при перемещении:

· Поверхности, покрытые снегом, скрывающим опасности;
· Поверхности, покрытые льдом, в результате чего они становятся скользкими.
· Намокшая одежда существенно увеличивает риск переохлаждения.
· Убедитесь, что средства индивидуальной защиты (СИЗ), необходимые для проведения ПСР, подходят по размеру (например, каска поверх тепловой защиты для головы).
· Защита глаз: защита от ультрафиолетового излучения (снежная слепота); защита для глаз должна быть отдельной от защиты для носа и рта для предотвращения попадания выдыхаемой влаги на защитные очки, в результате чего они могут запотеть или покрыться инеем8()
.
B) Потребление пищи и воды
· Ешьте пищу, богатую содержанием углеводов, чтобы она соответствовала увеличившейся ежедневной энергетической потребности.
· В холодную погоду увеличивается риск обезвоживания; поэтому обеспечьте достаточное потребление жидкости.
· Горячее питье и еда помогают поддерживать температуру тела.
C) Ограничение воздействия
· Возможно, понадобится снизить длительность срока выполнения работ.

· Кроме регулирования периодов выполнения работ и отдыха, необходимо рассмотреть вопрос о размещении пункта реабилитации рядом с рабочим участком, который предоставит защиту от атмосферных условий (ветер; снег), теплую среду, горячую пищу и место для замены слоев одежды.

· Рассмотрите вопрос об использовании коэффициента охлаждения ветром (Приложение B). 

D)
Ранняя осведомленность
· Личный состав должен проверять друг друга для наблюдения за наличием ранних признаков и симптомов холодовой травмы/заболевания, включая:
· Холодовая травма:
· Травма без обморожений: Имейте в виду, что иногда нет достаточного количества симптомов, поэтому диагноз зависит от высокой степени подозрительности.
· Травмы с обморожениями: 
· Боль в месте поражения
· Конечность может онеметь
· Кожа становится бледной
· Гипотермия (умеренная)8()
:
· Дрожь
· Неспособность выполнить сложные задачи
· Жалобы на замерзание
· Онемение конечностей
E)
Специальные рекомендации
Даже в мягком климате у пострадавшего может возникнуть гипотермия. Легкая одежда во время воздействия холода, нахождение в завале на холодной поверхности и высокая влажность – все это может привести к возникновению гипотермии у пострадавших. Следующие действия могут предотвратить или отсрочить вредное воздействие низких температур:
· Накройте голову пострадавшего
· Для согревания заверните пострадавшего
· Поместите защиту между пациентом и холодной поверхностью
· Попробуйте безопасным способом согреть замкнутое пространство/пространство, окружающее пациента (например, при помощи тепловой пушки)
· Если пациент в сознании и обстоятельства позволяют, обеспечьте его теплым питьем и едой
F)
Собаки
Собаки также подвержены вредному воздействию экстремально низких температур. Существуют отличия в уровне переносимости как между породами, так и у отдельных животных.
3.2
Оборудование
· На личные палатки/спальные мешки необходимо нанести маркировку в соответствии с температурой окружающей среды, в которой их можно использовать.
· У отрядов должна быть возможность создания теплой среды в медицинском пункте базового лагеря (например, при помощи нагревателей).
· У медицинской бригады должен быть доступ к специализированному оборудованию на время работы в холодной среде. Примите во внимание:

· Термометры, функционирующие при низких температурах
· Нагреватели внутривенных растворов для лечения гипотермии
· Специализированное немедицинское оборудование, которое может быть полезно при согревании конечностей
[image: image1.png]



Рисунок 2 Ванна для согревания стоп
· Необходимо с осторожностью размещать генераторы и другие источники тепла вокруг места для проживания, с осторожностью готовить в закрытых пространствах (например, в личной палатке), с осторожностью сидеть/лежать под или рядом с автомобилями с включенным двигателем из-за опасности токсичности угарного газа (CO) и опасности получения ожогов.
3.3
Вопросы оказания медицинской помощи
A)
Холодовая травма без обморожения – иммерсионная рана5()

· Медленно согреть
· Дать отдохнуть
· Поднять конечности
· Дать пострадавшей конечности обсохнуть на воздухе
· Рассмотреть применение антибиотиков, если есть признаки инфицирования
· В случае необходимости обезболить
· На восстановление после тяжелых случаев могут уйти месяцы, человеку нельзя возобновлять активное участие в работе
B)
Холодовая травма с обморожением: замерзание/обморожение
Протокол согревания при обморожениях
	Перед согреванием
	Согревание
	После согревания

	· Предотвратите воздействие давления на пострадавших участок по мере возможности
· Не трите, не массируйте
· По возможности не давайте пострадавшему ходить (если его нельзя перенести, ходьба лучше, чем гипотермия)
· Не пытайтесь сгибать суставы в уже обмороженных участках
· Как можно быстрее уберите пострадавшего от воздействия холода
· НЕ согревайте пострадавшего до тех пор, пока есть шанс повторного замерзания
· Поддерживайте соответствующий уровень насыщения организма водой

	· Погрузите в теплую воду (96.8° F [36°C] - 108° F [42.2°C])
· При необходимости проведите активную противостолбнячную вакцинацию
· Каждые 4 часа давайте ибупрофен (400 мг орально)
· Установите внутривенный доступ и поддерживайте достаточный уровень гидратации (орально или внутривенно)
· При необходимости ввести обезболивающее парэнтерально
· Гепарин внутривенно
· Начните легкое движение пострадавшей частью тела, но не массируйте ее, не заставляйте силой сгибать ее или разгибать
· Рассмотрите следующие варианты: пентосифиллин,
фибринолизин,

стрептокиназа,

кислород под повышенным давлением,

декстран
· Курение запрещено
	· Поднимите пострадавшую часть тела и держите ее сухой
· Не трогайте везикулы (пузыри), если отсутствуют признаки инфицирования
· Проведите хирургическую обработку вскрытых везикул и проведите местную антибиотикотерапию
· По мере необходимости проведите ограниченную хирургическую обработку без обезболивания (и это не причинит пострадавшему боль!) для визуализации тканей
· При необходимости спустя 2-3 месяца провести операцию
· Курение запрещено, пока не завершится процесс восстановления, после этого курить настоятельно не рекомендуется



По материалам: Профилактика и лечение термических и холодовых травм.  Центр экологической медицины военно-морских сил США. Отделение медицины и хирургии. Техническое руководство NEHC-TM-OEM-6260.6A. Июнь 2007
Золотые правила в случае обморожений
	Нельзя:
	Нужно:

	Тереть, бить или накрывать снегом
	Постепенно снова нагревать в безопасной среде (предпочтительно в больнице) и в течение 48 часов после получения травмы

	Нагревать при помощи внешних источников тепла, таких как горелка или костер
	Давать обезболивающие

	Дать замерзнуть снова после оттаивания
	Избегать инфицирования

	Снова нагревать обмороженную часть тела, если не начато лечение гипотермии
	Отсрочить оперативное вмешательство

	Начинать проведение ранней ампутации
	


По материалам: Imray C.Обморожения 9()

Проведите тщательную оценку с целью проведения эвакуации во избежание риска повторного замерзания.
C)
Контактные травмы
· Используйте теплую воду для того, чтобы растопить лед, образовавшийся между тканями и предметом.
· Проведите симптоматическое лечение по мере необходимости.
D)
Гипотермия
· Эвакуируйте пострадавшего из внешней среды.
· Снимите любую мокрую одежду.
· Утеплите пострадавшего во избежание дальнейшей потери тепла.
· Если проводится внутривенное вливание растворов, убедитесь, что они теплые (для предотвращения дополнительного охлаждения вместо того, чтобы попытаться согреть пострадавшего).
· Активное согревание (например, введение нагретых растворов через межреберный дренаж/перитонеальный лаваж) выходит за рамки условий обычной среды проведения ПСР.
· Лекарства могут быть менее эффективными у пострадавших с тяжелыми случаями гипотермии.
· Избегайте грубого обращения с пострадавшими из-за чувствительности миокарда.
· Проведите тщательную оценку с точки зрения проведения эвакуации.
4.
Высокая температура
У влажности, температуры воздуха и теплового излучения есть синергическое воздействие, которое выражается в повышении температуры тела выше допустимого уровня.

Среди людей, участвующих в реагировании на экваториальные землетрясения в любое время, и в странах с тяжелыми летними условиями можно ожидать потери личного состава в размере свыше 10%10()
. У ПСО может не быть возможности пройти акклиматизацию в условиях жаркого климата. Поэтому необходимо, чтобы руководитель отряда и врачи понимали важность вопросов, связанных с жарким климатом. Это позволит им снизить риски, уменьшив интенсивность проведения работ, организовав достаточные перерывы во время работ и регулярное потребление жидкости.
Также как и профилактика, важны медицинский осмотр перед реагированием и информирование личного состава.

4.1
Подверженность 
Следующие факторы повышают риск возникновения тепловой травмы/удара:
· Ожирение
· Недостаток физической подготовки /тренированности
· Недавняя тепловая травма/удар
· Специфические лекарства (например, лекарства с антихолинергическими побочными эффектами, такие как дифенгидрамин)
· Неподходящая одежда / СИЗ (используемые при ПСР)

Обучение в такой среде подготовит технических специалистов по проведению ПСР для определения связанных с ними проблем самостоятельно или в группе.

4.2
Мониторинг состояния окружающей среды
Существует много инструментов, доступных для измерения степени угрозы высоких температур, позволяющих ПСО изменить режим работы соответственно. Центр профессиональной гигиены и охраны труда Канады (CCOH) использует систему Humidex. Она выдает число, которое показывает, насколько жарко людям, что в значительной степени похоже на применение коэффициента охлаждения ветром, который показывает, насколько людям холодно. Humidex используется в качестве системы измерения восприятия жары в результате совместного воздействия чрезмерной влажности и высокой температуры (Приложение C).

4.3
Профилактика
Профилактику теплового удара можно проводить при помощи следующего:

A) Одежда
· СИЗ часто бывают не легкими и не свободными, использование дополнительных слоев СИЗ может усилить воздействие температуры и, в результате, привести к гипертермии. Убедитесь, что вы их сняли, когда станет безопасно.
· Защищайте голову: шляпы с широкими полями, средства для защиты от солнечных лучей.
· Используйте одежду светлых цветов (при возможности).
B) Потребление пищи и воды
· При возможности употребляйте дробленый лед 11()
.
· Достаточный доступ к питьевой воде. Помните, что приоритетом является определение безопасных источников воды (например, бутилированная вода, фильтрованная вода).
· Избегайте употребления алкоголя и избыточного количества кофеина.
· Потребление воды – предпочтительным решением проблемы восстановления водного баланса является употребление воды во время нормального режима питания5()
.
· Обеспечьте подходящее питание, так как в жарком климате личный состав ПСО может испытывать чувство потери аппетита.

C) Ограничение воздействия
· Отслеживайте показатели температурного напряжения (Приложение C).

· Периоды работы/отдыха – проводите регуляцию деятельности в соответствии с требованиями поставленной задачи и окружающей средой.

· Тень: организуйте место для отдыха в тени, при возможности.
· Рассмотрите возможность использования +/- нагнетательной вентиляции для охлаждения
D) Ранняя осведомленность
· Врачи должны уделять особое внимание наблюдению за состоянием здоровья личного состава.
· Необходимо поощрять и поддерживать, чтобы как можно раньше сообщали о симптомах.
4.4
Вопросы оказания медицинской помощи
Жара становится проблемой, когда влажность, температура воздуха и тепловое излучение совмещены с тяжелым трудом, что приводит к повышению температуры тела выше допустимого уровня. Высокая тепловая нагрузка может привести к возникновению трех типов заболеваний, связанных с жарой:
· Тепловые судороги
· Тепловое истощение
· Тепловой удар
A)
Тепловые судороги: непроизвольное сокращение мышц, особенно больших мышечных групп, вызванное отсутствием обмена жидкости или электролитов, таких как натрий и калий5()
.

B)
Тепловое истощение: Тепловое истощение приводит к тому, что тело вырабатывает больше тепла, чем может истратить5()
.

C)
Тепловой удар: Вызван отказом механизмов регуляции организма5()
.

Проявление
A)
Тепловые судороги: 
· Болезненные сокращения больших мышечных групп во время или сразу после напряженной работы на жаре
· Обычно вызваны замещением воды без достаточного количества соли, что приводит к низкому уровню натрия в мышцах
· Изменений психического состояния или повышения температуры тела нет
B)
Тепловое истощение:
· Уменьшение количества соли или воды в результате тепловой нагрузки
· Умеренная гиперпирексия, тошнота, рвота, головокружение, обезвоживание только с минимальными изменениями психического состояния
· Если быстро не инвертировать, может привести к тепловому удару
C)
Тепловой удар
· Тепловой удар происходит, когда механизмы терморегуляции тела переполнены воздействием тепловой нагрузки. Температура тела заметно возрастает с возможным возникновением полиорганной недостаточности 
· Клеточные повреждения напрямую зависят от температуры и времени воздействия
· Не работают компенсаторные механизмы тепловыделения
· Развитие рабдомиолиза может привести к выбросу миоглобина, калия, креатинина, фосфокиназы и пурина (преобразовывается в мочевую кислоту) в кровяное русло
	Тепловое истощение
	Тепловой удар

	Синкопальное состояние
	Спутанность сознания и делирий, атаксия, судороги и кома

	Головная боль, головокружение и усталость
	Температура тела > 41oC

	Избыточное потоотделение
	Покраснение

	Бледная, холодная и влажная на ощупь кожа
	Потоотделение прекращается

	Температура тела может быть нормальной, повышенной или пониженной
	

	Учащенный пульс
	

	Учащенное дыхание
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Оказание медицинской помощи
· Прекратить работу
· Перейти в тень
· Снять лишний слой одежды – оставить базовый слой для увлажнения, чтобы способствовать охлаждению организма (см. рисунок)
· Обрызгать при помощи распылителя (его можно также использовать с целью профилактики)
· Вентиляторы
· Мониторинг температуры организма
· Введение жидкости
· В сознании – орально
· Без сознания – внутривенно
· Рассмотрите вопрос о проведении эвакуации
Собаки:
В настоящее время нет опубликованных данных, касающихся пользы или противопоказаний для введения собакам растворов подкожно с целью предотвращения или отсрочки возникновения обезвоживания или других состояний, связанных с воздействием высоких температур. Есть несколько «за» и «против». В определенных обстоятельствах, как случилось на Гаити, когда питьевая вода была недоступна, подкожное введение растворов может быть приемлемым решением12()
.



Приложение A: Шкала Lake Louise 

	Шкала Lake Louise 

	Симптомы
	
	Баллы

	 
	
	

	Головная боль
	Отсутствует
	0

	 
	Легкая головная боль
	1

	 
	Умеренная головная боль
	2

	 
	Тяжелая головная боль, приводящая к недееспособности
	3

	 
	 
	

	Желудочно-кишечные симптомы
	Хороший аппетит
	0

	 
	Плохой аппетит или тошнота
	1

	 
	Умеренная тошнота или рвота
	2

	 
	Тяжелая тошнота или рвота
	3

	 
	 
	

	Усталость/слабость
	Усталость отсутствует или слабая
	0

	 
	Легкая усталость/слабость
	1

	 
	Умеренная усталость/слабость
	2

	 
	Тяжелая усталость/слабость
	3

	 
	 
	

	Головокружение/предобморочное 
состояние
	Отсутствует
	0

	 
	Легкое
	1

	 
	Умеренное
	2

	 
	Тяжелое/приводящее к недееспособности
	3

	 
	 
	

	Нарушения сна
	Спал хорошо, как обычно
	0

	 
	Спал не хорошо, не как обычно
	1

	 
	Просыпался много раз, спал плохо
	2

	 
	Не смог заснуть
	3

	 
	 
	

	В целом, повлияли ли эти симптомы
на вашу работу?
	Нет
	0

	 
	Слегка снизили
	1

	 
	Умеренно снизили
	2

	 
	Сильно снизили (постельный режим)
	3


Ссылка: http://www.christopherimray.co.uk/highaltitudemedicine/acutemountainsickness.htm



Приложение B – Учет охлаждающего фактора ветра
	УРОВЕНЬ ОХЛАЖДАЮЩЕГО ФАКТОРА ВЕТРА
	

	
	
	
	
	Температура окружающей среды (~С)
	

	
	
	4
	-1
	-7
	-12
	-18
	-23
	-29
	-34
	-40

	Ветер

км/ч
	Скорость

миль/ч
	
	
	Соответствующий холодовой индекс (~С)
	

	Тихо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	0
	4
	-1
	-7
	-12
	-18
	-23
	-29
	-34
	-40

	8
	5
	3
	-3
	-9
	-14
	-21
	-26
	-32
	-38
	-44

	16
	10
	-2
	-9
	-16
	-23
	-30
	-35
	-43
	-50
	-57

	24
	15
	-6
	-13
	-20
	-28
	-36
	-43
	-50
	-58
	-65

	32
	20
	-8
	-16
	-23
	-32
	-39
	-47
	-55
	-63
	-71

	40
	25
	-9
	-18
	-26
	-34
	-42
	-51
	-59
	-67
	-76

	48
	30
	-16
	-19
	-22
	-36
	-44
	-53
	-62
	-70
	-78

	56
	35
	-11
	-20
	-29
	-37
	-46
	-55
	-63
	-72
	-81

	64
	40
	-12
	-21
	-29
	-38
	-47
	-56
	-65
	-73
	-82

	По материалам: Брошюры «Предельно допустимые значения» и «Биологический индекс времени воздействия», издано в ACGIH, Цинциннатти, Огайо 
	Низкая опасность - менее чем через час после воздействия на сухую кожу.
	ОПАСНО – голое тело замерзает в течение одной минуты.
	ЧРЕЗВЫЧАЙНО ОПАСНО – голое тело может замерзнуть в течение 30 секунд.

	
	Максимальная опасность – в результате ложного чувства безопасности.
	
	


По материалам: Центра профессиональной гигиены и охраны труда Канады



Приложение C: Индекс влажности в зависимости от значений температуры и относительной влажности
	ИНДЕКС ВЛАЖНОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗНАЧЕНИЙ 

ТЕМПЕРАТУРЫ И ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ВЛАЖНОСТИ

	

	Относительная влажность (%)
	100
	
	29
	31
	33
	35
	37
	39
	41
	43
	45
	48
	50
	53
	55
	58
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	95
	
	28
	30
	32
	34
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	54
	55
	59
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	90
	
	28
	30
	31
	33
	35
	37
	39
	41
	43
	45
	48
	50
	52
	55
	57
	60
	
	
	
	
	
	
	

	
	85
	
	27
	29
	31
	32
	34
	36
	38
	40
	42
	44
	46
	49
	51
	53
	56
	58
	
	
	
	
	
	
	

	
	80
	
	26
	28
	30
	32
	33
	35
	37
	39
	41
	43
	45
	47
	50
	52
	54
	57
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	Температура (С)

	ОБОЗНАЧЕНИЯ
	ИНДЕКС ВЛАЖНОСТИ
	СТЕПЕНЬ КОМФОРТА

	
	
	Менее 29
	Дискомфорт отсутствует

	
	
	30 -39
	Некоторый дискомфорт

	
	
	40 – 45
	Сильный дискомфорт; избегайте нагрузок

	
	
	Выше 45
	Опасно

	
	
	Выше 54
	Тепловой удар неизбежен

	Источник: Environment Canada; веб-сайт http://www.wul.qc.ec.gc.ca/meteo/documentation/Humidex/humidex_a.html


Предлагаемый список литературы для чтения
1) Реагирование на чрезвычайные ситуации: Руководство по холодным климатическим условиям. Центр по управлению кризисными ситуациями (CMC) Финляндия.
2) Руководство по медицине на больших высотах (3е издание) Pollard & Murdock
3) Профилактика тепловых травм, карманное руководство. Комитет NWCG по управлению рисками создал новое Карманное руководство по профилактике тепловых травм, http://wildfirelessons.net/documents/HRI_HIP_pocket_guide.pdf. Это карманное руководство было создано для использования в полевых условиях, чтобы пожарные его брали с собой. В этом руководстве представлены простые и краткие правила по оказанию помощи пожарным в предотвращении, распознавании и предупреждении последствий тепловой травмы http://wildfirelessons.net/documents/HRI_HIP_pocket_guide.pdf
4) Профилактика и лечение холодовых и тепловых травм. Профилактика и лечение термических и холодовых травм.  Центр экологической медицины военно-морских сил США. Отделение медицины и хирургии. Техническое руководство NEHC-TM-OEM-6260.6A. Июнь 2007
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Рисунок � SEQ Figure \* ARABIC �1� Портативная высотная камера.





Рисунок � SEQ Figure \* ARABIC �3� Охлаждение с использованием базового слоя одежды. 
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